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Satunnainen pédnsédrky on lapsuusidssé yleista
eikd edellytd tutkimuksia. Toistuvista paansa-
ryistd kdrsii 10 % koulunsa aloittavista lapsista ja
migreenikohtauksia esiintyy 5 %:lla. Murrosidssa
pédnsérysta kérsii jo joka kolmas nuori. Padnsarky
on yleisoire, jonka takana voi olla monia eri syita.
Lasta invalidisoiva padnsarky edellyttaa ladkarin
arviota, joka valtaosassa tapauksista voi tapahtua
perusterveydenhuollossa. Lapsilla esiintyy seka
jannityspdansarkya ettd migreenid, mutta kohon-
nut kallonsisdinen paine tai aivoverenkierron
hairi6t ovat harvinaisia akuutin paanséaryn aiheut-
tajia lapsilla. Pdansarkya laukaisevien tekijéiden
tunnistaminen ja niihin puuttuminen on onnis-
tuneen hoidon edellytys. Migreenikohtauksissa
on oleellista antaa riittdvdn suuri lddkeannos heti
oireen ilmaannuttua. Kuvantamistutkimuksia
tulee harkita, jos padnsarky pahenee viikkojen
kuluessa, siihen liittyy toistuvasti oksentelua ilman
tyypillistd migreenianamneesia tai kyseessé on alle
5-vuotias lapsi.

Anamneesi

Anamneesin ottamiseen tulee varata riittdvasti
aikaa, silld esitietojen ja statustutkimuksen
perusteella voidaan useimmiten péattda jatkotoi-
menpiteistd. Padansdryn luonne ja esiintymistiheys
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ilmenevit yleensa esitdytetystd paansarkypaiva-
kirjasta, joka vanhemmille kannattaa ldahettda
etukdteen ajanvarauksen yhteydessd. Yhdessa
lapsen ja vanhemman kanssa keskustellen selvi-
tetddn lapsen elinolosuhteet, elintavat, koulun-
kaynti, kaverisuhteet ja harrastukset. Useimmiten
padnsédryn takana on stressi, jota voivat lapselle
aiheuttaa riittdméaton youni, epasadnnoéllinen ruo-
kailu, litkunnan vahyys ja vaativat harrastukset.
Koulussa melu, kiusaaminen, kavereiden puute
tai oppimistavoitteiden ja lapsen kykyjen vilinen
ristiriita voi olla lapselle jokapéivdinen jannityk-
sen aiheuttaja. Vanhempien riidat, ongelmallinen
alkoholinkaytto ja perhevikivalta ovat lapselle
suuria uhkia ja jinnityksen aiheuttajia. Perheen
sisdisid arkaluonteisia kysymyksid voi lahestya
esimerkiksi kysymalld, miten lapsen perheessd
riidat ratkaistaan tai millaiset alkoholinkayttotavat
perheessé on.

Migreeni on vahvasti perinnéllinen, joten
muiden perheenjdsenten padnsarkyanamneesin
selvittdminen on hyddyllistd. Migreenikohtauksen
laukaisevana tekijani on usein myds positiivinen
jannitys, kuten syntymadpiivéjuhla.

Kliininen tutkimus

Huolelliseen neurologiseen tutkimukseen kuuluu
arvio lapsen liikuntakyvystd mukaan lukien tasa-
paino, koordinaatio, lihasvoimat ja puolierot raa-
jojen toiminnassa. Nakokyky, papillan ulkondké



Taulukko 9.1. Magneettikuvauksen aiheet lasten
toistuvassa paansaryssa.

Paansarky pitkittyy ilman selittavaa syyta, ja siihen
liittyy oksentelua.

Paansarkya esiintyy oisin tai ylosnoustessa.

Lapsella on poikkeavia statusloydoksia, kuten papilla-
turvotus, karsastus, nakokentdn puutos, heikentynyt
nako, koordinaatio- tai tasapainovaikeuksia, puolieroja
liikkumisessa.

Paansarky pahenee viikkojen aikana.
Paansaryn yhteydessa on tajunnanhairioita.
Lapsen kasvu tai kehitys hidastuu tai luonne muuttuu.

Herkasti my0s, jos lapsi on alle viisivuotias tai jos yski-
minen tai ponnistelu aiheuttaa paansarkya
(migreenikohtauksissa tama on tavallinen ilmic eika
silloin ole kuvausaihe).

ja silmien liikkeet (karsastus) on tirked tutkia.
Péddn lihasten kiinnityskohdat on syytd palpoida
ja arvioida niskan ja hartioiden lihasjédnnitysta.
Verenpaineen mittaus, kasvun arviointi kasvu-
kayran perusteella ja leikki-ikdisten padnymparyk-
sen mittaus kuuluvat somaattiseen tutkimukseen.

Laboratoriotutkimukset

Rutiininomaisten laboratoriotutkimusten hyoty
on yleensd vdhidinen, mutta oikein valitut labo-
ratorio- ja kuvantamistutkimukset voivat auttaa
hoidon kohdentamisessa. Mikéli lapsella on
runsaasti tulehdussairauksia, hanen ruokailutot-
tumuksensa ovat epiterveelliset tai yleisvointi
askarruttaa, perusverenkuva ja CRP-arvo on syyté
selvittdd. Sinuiitti aiheuttaa subakuuttia padnsar-
kya, mika tulee huomioida yldhengitystieinfektion
jalkeen alkaneen pdansaryn selvittelyssa.

Kuvantamistutkimukset

Magneettikuvaus on aiheellinen, jos pddnsar-
kyanamneesi on vain viikkojen tai muutaman
kuukauden mittainen ja sdrkyyn liittyy oksen-
telua etenkin aamuisin tai padnsdrky heréttaa
yolld. Kuvantamistutkimus on tarpeen myds, jos
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lapsen kéytds tai luonne muuttuu, kasvu hidastuu
tai koulusuoriutuminen heikkenee ilman muuta
syytd. Poikkeavat neurologiset statusloydokset,
erityisesti papillaturvotus ja huonontunut tasa-
paino tai koordinaatiovaikeudet, ovat pikaisen
magneettikuvauksen aihe. Naon heikkeneminen,
karsastus ja kaksoiskuvat edellyttavat silmalaaka-
rin tutkimusta ennen kuvantamista.

Kuvantamistutkimuksen aiheet on esitetty tau-
lukossa 9.1.

Paansarkytyypit

Migreeni

Lasten migreenidiagnoosi perustuu pédosin
samoihin kriteereihin kuin aikuisten. Lapsilla voi
esiintyd my0s auraoireita (taulukko 9.2). Lapsen
migreeni voi ilmetd jo leikki-idssd kalpeus-
pahoinvointikohtauksina. Migreenin esiintyvyys
lisddntyy esikouluidstd tasaisesti murrosikdan asti
(taulukko 9.3). Migreenikohtaukselle on tyypil-
listd, ettd se alkaa nopeasti, lapsi on kohtauksen
aikana selvisti sairas eikéd halua leikkia ja kirk-
kaat valot ja kovat ddnet héiritsevit. Kohtauksen
mentya ohi lapsi on tdysin terve. Migreenidiag-
noosin asettaminen edellyttda tilanteen seurantaa
muutaman kuukauden ajan. Migreenikohtauksia
esiintyy tiheimmilldankin korkeintaan pari kertaa
viikossa, eivatka tihedsti toistuvat kohtaukset ole
migreenille tyypillisid. Migreenikohtauksista 10 %
alkaa 6isin, jolloin erotusdiagnostiikka kohonneen
kallonsisdisen paineen suhteen voi tulla kysee-
seen. Kohtauksia laukaisevina tekijoind voivat
olla my®6s positiiviset jannittavit tilanteet, kuten
kéaynti huvipuistossa tai syntymapaivat. Mikali
lapsen auraoireet kestavit yli tunnin tai niihin
liittyy poikkeavia statusloydoksia, tutkimukset
erikoissairaanhoidossa ovat aiheelliset.

Jannityspaansarky

Jannityspaansdrky on luonteeltaan epamaarai-
sempad kuin migreeni. Se alkaa hiipien péivésai-
kaan, tuntuu lievdna tai kohtalaisena puristavana
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Taulukko 9.2. Lasten migreenin kriteerit (Headache classification committee 2004).

Migreeni, johon ei

Vahintaan viisi kohtausta, jotka
tayttdvat seuraavat kriteerit:

Migreeni, johon liittyy aura

Taulukko 9.3. Padnséaryn esiintyminen eri-ikaisilla
lapsilla.

1ka, tys-
sukupuoli paansarky
7v 5% 10 %
tytot/pojat
13 v pojat 8-15% 25%
13 v tytot 10-20 % 35%

tunteena otsalla tai pantamaisena. Jannityspaan-
siarkyyn ei liity pahoinvointia. Migreenié ja jan-
nityspadnsérkya esiintyy usein samoilla lapsilla,
ja joskus voi olla vaikea tehdd rajanvetoa ndiden
kahden vililld. Sarky johtuu lihasten jatkuvasta
supistumisesta joko fyysisen tai psyykkisen stres-
sin seurauksena. Lepo, ulkoilu tai mieluisa leikki
auttaa usein paremmin kuin lddkkeet.
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Sarky on sykkivaa.

Kohtauksen kesto 1-72 t jélkiuni mukaan lukien

Vahintaan kaksi seuraavista:

Sarky on toispuolista.

Sarkyy estda normaalia toimintaa.

Fyysinen aktiivisuus pahentaa sarkya.

Vahintaan yksi seuraavista:

Pahoinvointi tai oksentelu

Valonarkuus ja aaniherkkyys

Vahintaan kolme seuraavista:

Aivojen paikallisesta toimintahairidsta kertova auraoire

Auran kesto yli nelja minuuttia tai useampia perakkaisia auraoireita
Auran kesto alle tunnin

Paansaryn alku alle tunnin kuluttua auraoireesta

Psykogeeninen paansarky

Psykogeeniselle sirylle on tyypillistd paivasta
toiseen samanlaisena tasaisena jatkuva sarky, joka
ei kuitenkaan estd lapsen normaalia toimintaa.
Taustalla on yleensa pitkdkestoisia psykososiaa-
lisia vaikeuksia, esimerkiksi masennusta, koulu-
vaikeuksia, vaikea perhetilanne tai univaikeuksia.
Moniammatillinen asiantuntija-apu on yleensa
tarpeen tilanteen selvittelyssa.

Muut paansaryn syyt

Aivokasvaimet

Aivokasvaimet aiheuttavat paansarkyé kohotta-
malla kallonsiséistd painetta joko massavaikutuk-
sen tai aivo-selkdydinnestekierron tukkeutumisen
vuoksi. Lasten aivokasvaimista vajaa puolet sijait-
see takakuopassa, jolloin likvorikierron tukkeu-
tuminen aiheuttaa pahenevan aamupainotteisen
pédnsaryn ja oksentelun seké tasapainovaikeuksia.
Pahanlaatuisten aivokasvainten oireet lisddntyvét
yleensa pdivien ja viikkojen kuluessa niin nope-
asti, ettd ne harvoin muodostavat erotusdiagnos-



tista ongelmaa. My0s hyvénlaatuisten kasvainten
aiheuttama likvorikierron tukkeutuminen aiheut-
taa nopeasti pahenevaa paansarkya.

Uniapnea

Lapsen jatkuva kuorsaaminen on epdnormaalia
ja kertoo hengitysteiden ahtaudesta. Yollinen
hapenpuute voi aiheuttaa paivavasymyksen lisaksi
epamdaraistd padnsarkyd. Ensisijainen hoitotoimi
on suurentuneen kitarisan ja mahdollisesti myos
nielurisojen poisto.

Idiopaattinen intrakraniaalinen hypertensio
(pseudotumor cerebri)

Kallonsisédisen paineen kohoaminen ilman aivo-
selkdydinnestekierron hdiriotd tai tilaa vievdd
prosessia aiheuttaa paivittdistd paansérkyd ja staasi-
papillan. Pdan magneettikuvauksessa aivokammiot
ovat pienet ja nakohermon tuppi voi olla turvon-
nut, mutta muuten 16ydés on normaali. Diagnoosi
perustuu korkeaan aivo-selkdydinnesteen painee-
seen. [lmion syytd tai syntymekanismia ei toistai-
seksi tunneta, mutta etenkin aikuisilla ylipaino ja
hormonitoiminnan hdiri6t ovat yleisid. Hoitona
voidaan kayttdd likvorin poistoa selkdydinpistolla.
Sen jdlkeen annetaan likvorin tuotantoa vihentavaa
laakitysta.
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Hoito

Ladkkeeton hoito

Jatkuva tai tihedsti toistuva padnsarky invalidisoi
lasta ja haittaa hdnen jokapiiviistd elamadnsa.
Paansarkya aiheuttavien tekijéiden tunnistami-
nen onkin ensisijainen hoidon tavoite. Usein jo
tieto siitd, ettd kyseessd ei ole vakava sairaus, hel-
pottaa tilannetta. Sddnnéllinen lifkunta, riittava
ravitsemus ja youni, turhan kiireen vélttiminen
ja rentoutusharjoitukset voivat korjata tilannetta.
Alkuselvittelyn jalkeen voi olla aiheellista kutsua
lapsi joitakin kertoja seurantakdynnille, ja seuran-
nan voi hoitaa asiaan perehtynyt sairaanhoitaja.

Ladkehoito

Jannityspadnsdryn hoidossa tulisi vélttda jatkuvaa
laakitystd, mutta migreenikohtauksessa sen sijaan
riittdvan nopea ladkkeen antaminen on tarkeda.
Poretabletit ja liuokset imeytyvit jonkin verran
nopeammin kuin kovat tabletit, ja perdpuikot ovat
hyva vaihtoehto oksentelun ollessa voimakasta.
Pahoinvointiladkkeet edistévit kipulddkkeiden
imeytymistd. Taulukossa 9.4 on esitetty lasten
migreenin hoidossa kaytettdvia ladkkeitd. Suma-
triptaaninendsuihkeet on rekisteréity 12-vuotiai-

Taulukko 9.4. Lasten migreenin hoidossa kdytettavat laakkeet.

Ladke Kerta-annos Suurin sallittu Huomattavaa
annos

Parasetamoli 10-15 mg/kg 60 mg/kg/vrk Liuos, poretabletti, tabletti, perapuikko
Ibuprofeeni 10-20 mg/kg 40 mg/kg/vrk Tabletti, porerakeet, perapuikko
Sumatriptaani 10 mg (20-39 kg) 20 mg (20-39 kg) Nendasuihke

20 mg (> 40 kg) 40 mg (> 40 kg)
Ritsatriptaani 5mg (20-39 kg) 5mg (20-39 kg) Tabletti

10 mg (> 40 kg)

Metoklopramidi 0,15-0,30 mg/kg

10 mg

Proklooriperatsiini  0,10-0,30 mg/kg

0,5-1,0 mg/kg/vrk
Injektiona korkeintaan

0,4-0,5 mg/kg/vrk

10 mg (> 40 kg)

Liuos, tabletti, perapuikko, injektio
Haittavaikutuksena ekstrapyramidaali-
oireet tavallisia

Tabletti
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den ja sitd vanhempien lasten migreeninhoitoon
(ks. taulukko 9.4). Sumatriptaanitabletit eivit
tehoa lapsipotilaiden migreenin hoidossa.

Migreenin estohoitoa on syyta harkita, jos koh-
taukset ovat vaikeita tai toistuvat useita kertoja
kuukaudessa. Ladkkeeni kéytetddn propranololia
0,5-2 mg/kg/vrk tai epilepsialddkkeitd, kuten
karbamatsepiinia, valproaattia tai topiramaattia
epilepsian hoidossa kidytettyind annoksina. Myos
trisyklisid masennuslddkkeitd voidaan kayttaa,
mutta mikdin edelld mainituista lddkkeistd ei ole
osoittautunut kovin tehokkaaksi lasten migreenin
estohoidossa.

Hoidon porrastus

Suurin osa padnsarystd kérsivisté lapsista voidaan
hoitaa perusterveydenhuollossa. Tdmin tehtaviin
kuuluu niin migreenin hoito kuin migreenin
estoldakityksen aloitus beetasalpaajalla ja psyyk-
kisten syiden selvittely. Sairaanhoitaja voi tehdé
esihaastattelun ja kertoa yleisistd paansarkyyn
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liittyvistd asioista. Ladkarin diagnostisen vastaan-
ottokdynnin jilkeen seurannasta voi vastata asiaan
perehtynyt hoitaja.

Erikoissairaanhoitoon lédhetetddn lapset, joilla
on voimakas yleisvointia heikentdvé paansarky,
poikkeava neurologinen tila tai paansarky, joka ei
reagoi hoitoon.
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